














検査等をフルに活用 し、 的確な判断をくだした後、血行再建を行う。時期を逸した後に起こる阻血性壊死 ・拘縮は、重
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症例 年齢 ・性 受傷原因 血管損傷部位 開放創 随伴損傷
l 10・男 高所転落 上腕 + 肘関節1見臼'骨折
一一ー 一ーー}一ー ーーー ーー 一ー一『一一一一一ー-ー-ー』ーー -ーーー ーーー ーーーーーーー ーーー ーー一一一一一一』ー ーーー ーー一一 一一一一一一ーー ーーー ----ーー 一ー一一一一一一一一一一ーー ーー----ーー一一ー
ロー プローラーに巻き込ま |二腕 肘関節包 ・靭帯断裂
2 56・男 れる + 正中神経損傷
第345指基節骨開放性骨折



















































1交通事故16・男 l 膝商 大腿骨骨折、Jm腹筋断裂J~I 骨神経不全断裂
8 1 39・男 |喧嘩 | 大腿 + 






1 ~ A = 1木材に挟まれる |膝富 1 . 1大腿骨頼上 ・頼部開放性骨折11 I 58・男 I .， ，. -'''~， ， -- I "'^  ， ~ I + I 





13 1 20・男 |交通事故 |大腿 | 一 |大腿骨骨折、 坐骨神経損傷
14 1 48・男 |ユンボと一緒に]1正落 | 大腿 | 一 |骨盤骨折
15 I 19・男 |交通事故 |膝寓 I - I大腿骨骨折、 坐骨神経損傷
I ~ ^ = I車と一緒に転落 !膝寓 膝関節包 ・靭帯損傷16 / 60・男 1 ~ - . ，. ~ .- -，._，~ 
大腿 ・下腿部コンパートメ ン卜症候群
Table.3 血管損傷状態と予後 (上肢例)


























~---l-~-~;:-~-~~-~~~-~--- l - :--~-~----- --- -l I 2日目V不明一不明 | A断裂 自家静脈移植 | 
















A不明一再建術(詳細不明)I ，. _""-~~なし9 ¥111 'f~ ' I ' ，/J/ 約 9時間 | ー + V不明一不明 I '1'.) V "'J It:lJ 
IA断裂一端々吻合 I A r1~- Flr-I.. n .r"'¥ I 軽度(大腿骨骨折Reope
10 ' H'~ r." I 4時間10分 | 一 | 一 | IV断裂一端々吻合 I -J "¥J II:IJ.1.V./J I 膝障害)
IA断裂一自家静脈移植 I _"-'-~~ . " .， I 中等度(骨折、神経障害-=， -~.. ~~ ':"I/ 1 7時間10分 一 | IV断裂一端々吻合 I ' ~.'.J I.....J...v./.，J I +循環障害7)
12 I ~不明 一放置 I + I - I重度(骨折、神経障害+I ，. _~.-: + IV不明一放置 循環障害)
lA損傷ー j ~B~...... l+.... f.....~...... なしI 4日目 + V 傷一修復 | 玉虫扇工面豪語両局 1-~.~ -~-------1-------1-------t云じ
|当日
V挫滅一修復 E 
A断裂一端々吻合 I _ ._. ~重度(骨折、神経障害+
15 ' H'~ """ I 3日目 + + V断裂一端々吻合 V 1-1 I-l循環障害)
ーー;~-T~幅ご面扇民両--T~-一ーーー骨ーーー一ー -T一一一一一一一一一一一 r-- 一一一一一 一一一一一一 1五
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の内 5例に端々吻合を、 2例に修復を、 3例について




















































































































Komatushima Red Cross Hospita! Medical Journal 
VOL.2 NO.1 MARCH 1997 
F ig.10 症例15 筋膜切開後
排腹筋の周辺に血腫がみられるが、筋肉の色は
比較的良好である


































































































































しい側面があり、 一概に論じえないが、 6~ 8時間の
阻血が許容されるという GoldenTime内でも、 早け
れば早いほど結果が良いのも事実である。





































































ンパ トー メン ト症候群を合併する症例が適応と考えて
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Traumatic Vascular Injury in the Extremities 
Masami T AKAHASI-I 1 ¥Shigeru MA TSUMORI 1 ¥Akira MINATO 1¥ Akira NARUSE 1) 
Yukio HIGUCHl')， Yoshihiko KATAOKA2)， Masaaki BAND02)， Yosiaki FUKUMURA2) 
1) Division of Orthopaedic Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 
2) Division of Cardiology and Cardiovascular Surgery， Komatushima Red Cross I-Iospital 
Traumatic vascular injury of extremities is very rare. When it occurs，巴mergencyof the kind that can 
not be compared with other conventional InJunes is required. Early diagnosis and early treatment are 
the most important， but it n巴edsproficiency in diagnosing vascular injury and hematogenous disturbance. 
With the full utilization of symptoms， findings， and examinations as wel as the accurate judg.ment， 
blood circulation should be rebuilt. If the suitable time of treatment is missed， there will be severe 
functional disturbance resulted from ischemic necrosis and contracture. It is desirable to rebuild blood 
circulation within the time of 6-8 hours (golden time)， the earlier of the construction of blood circulation 
the better. In the construction of blood circulation， the assistance of surgeons specialized in vascular 
surgery is necessary. As to whether or not to further open fascia， itshould depend on whether there is a 
possibility of complication of compartment syndrome 
Keywords: vascular injury; hematogenous disturbance; early diagnosis 
Komatushima Red Cross Hospital Medical J ournal 2: 93 -103， 1997 
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